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Heutiger Stand der chirurgischen 
Behandlung des Lymphödems 
mittels Lymphgefäßtransplantation 
Kurzfassung: Mit Hilfe der autologen 
Lymphgefäßtransplantation gelingt es, 
Lymphödeme, die auf einer lokalisierten 
Strombahnunterbrechung im Lymphge-
fäßsystem beruhen, durch direkte Re-
konstruktion der Lymphstrombahn zu 
therapieren. Objektive Kontrollen durch 
Lymphsequenzszintigraphie belegen 
eine Langzeitdurchgängigkeit der 
Transplantate sowie eine signifikante 
Verbesserung der Lymph transportkapa-
zität. 
Summary: Lymphoedemas due to a loca-
lised blockade of the lymphatic vessels 
can be treated by an autologous trans-
plantation of lymphatic vessels. In that 
way a direct reconstruction of the lym-
phatic system is achieved, anastomosing 
the grafts distal to and proximal to the 
blockade with lymphatics. Objective 
controls by lymphatic scintiscans show a 
long time patency of the grafts and a 
significant improvement of lymphatic 
transport capacity. 
- Schlüsselworte 
Lymphödem, Mikrochirurgie, Lymphgefäßtransplantation 
Basis der modernen mikrochir­
urgischen Therapie von Lymph­
ödemen sind die pathophysiologi-
schen Grundlagen der Entstehung ei­
nes Lymphödems. Ein Übergewicht 
der lymphpflichtigen Last gegenüber 
der Lymphtransportkapazität führt 
zu einem Lymphödem [2]. Durch die 
Transplantation von Lymphkollek­
toren läßt sich die Lymphtransport­
kapazität nachweislich erhöhen. 
Liegt, wie meist in Europa, dem 
Lymphödem eine iatrogene regio­
nale Verminderung transportieren­
der Lymphgefäße, ζ. B. nach Achsel­
drüsenausräumung und Nachbe­
strahlung zugrunde, so kann die re­
gional begrenzte Verminderung der 
Zahl ableitender Lymphbahnen 
durch interponierte Lymphkollekto­
ren ersetzt werden. Diese transplan-
tierten Lymphkollektoren werden di­
rekt mit Lymphbahnen vor und nach 
der Blockadestelle anastomosiert. 
Herrn Prof. Dr. Dr. he. W. Brendel zum 65. Ge­
burtstag zugeeignet. 
Damit ergibt sich eine dem ursprüng­
lichen Zustand weitestgehend ent­
sprechende Rekonstruktion des 
Lymphgefäßsystems selbst. 
Experimentelle Untersuchun­
gen haben die Effizienz von 
Lymphgefäßtransplantaten in der 
Therapie von artifiziellen Lymph­
ödemen gezeigt. M i t Hilfe von kineti­
schen Untersuchungen an markier­
ten Eiweißverbindungen konnte der 
Abtransport über die Transplantate 
und damit deren Funktion nachge­
wiesen werden. Nach Entfernung der 
Transplantate trat das Lymphödem 
wieder auf [1]. 
Indikation für die autologe 
Lymphgefäßtransplantation 
Die Hauptindikation für die 
autologe Lymphgefäßtransplanta­
tion stellt das sekundäre, meist iatro­
gen bedingte lymphostatische Ödem 
dar. In Europa am häufigsten ist da­
bei das Postmastektomieödem. Aber 
auch posttraumatische Ödeme mit ei­
ner Behinderung des Lymphabflus­
ses, zumeist an der Wurzel einer Ex­
tremität, stellen gute Indikationen 
für eine autologe Lymphgefäßtrans­
plantation dar. 
Primäre Lymphödeme, die auf 
einer einseitigen lokalen Atresie, ζ. B. 
der lymphatischen Beckenstrom­
bahn beruhen, sind ebenfalls einer 
Therapie durch Lymphgefäßtrans­
plantation zugänglich. 
Jeder operativen Therapie von 
Lymphödemen sollte ein konsequen­
ter konservativer Therapieversuch 
vorausgehen. Führt dieser allerdings 
nicht zu einem dauerhaften Ergebnis, 
sollte andererseits die Möglichkeit ei­
ner physiologischen Rekonstruktion 
durch Lymphgefäßtransplantat ion 
nicht hinausgezögert werden, um se­
kundäre Schädigungen der ödematö-
sen Extremität so gering wie möglich 
zu halten. 
Voraussetzung für die Durch­
führung einer autologen Lymphge­
fäßtransplantat ion ist das Vorhan­
densein geeigneter Spender­
lymphbahnen an der Innenseite des 
Oberschenkels. Hier verlaufen nach 
Kubik [3] 8—12 Lymphkollektoren 




vom ventro-medialen Bündel am 
Oberschenkel in einer Länge bis zu 
30 cm entnommen. 
Bei Postmastektomieödemen 
werden die Transplantate zwischen 
aufsteigenden Lymphbahnen am 
Oberarm und tiefen Lymphbahnen 
am Hals interponiert. Die lympho-
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Was hat 
Ihr Rheumapati 
daß wir als Einziger 
schnell wirkendes Diclofenac 
in Pellets herstellen ? Diese Arzneimittelform gelangt 
schnell und gleichmäßig ins Duodenum. Damit ist eine zuverlässig rasche Wirksamkeit verbunden. Es ist zwar 
sehr aufwendig, den Wirkstoff auf hunderte von einzelnen Pellets zu verteilen - vielleicht sind wir deshalb die 
Einzigen - aber warum sollte Ihr Rheumapatient diesen Aufwand nicht in Anspruch nehmen? 
DICLO-PUREN® 25/50 Kapseln 
Zusammensetzung: 1 magensaftresistente 
Kapsel DICLO-PUREN® 25 bzw. 50 enthält 
Diclofenac-Natrium 25 mg bzw. 50 mg. An-
wendungsgebiete: Akute Arthritiden (ein-
schließlich Gichtanfall), chronische Arthritiden, 
insbesondere rheumatoide Arthritis (chronische 
Polyarthritis), Spondylitis ankylosans (Morbus 
Bechterew) und andere entzündlich-rheuma-
tische Wirbelsäulenleiden, Reizzustände bei 
degenerativen Gelenk- und Wirbelsäulenerkran-
kungen (Arthrosen und Spondylarthroses, 
Weichteilrheumatismus, schmerzhafte Schwel-
lungen oder Entzündungen nach Verletzungen 
oder Operationen. Gegenanzeigen: Über-
empfindlichkeit gegen Diclofenac, Magen- und 
Darmgeschwüre. Prophyrien. Störungen der 
Leberfunktion und der Blutbildung. Bei bekann-
ter Überempfindlichkeit gegen Acetylsalicyl-
säure oder anderen nichtsteroidalen Entzün-
dungshemmern Anwendung nur unter Notfall-
bereitschaft. Patienten mit Asthma, Heuschnup-
fen, Nasenpolypen oder chronischen Atem-
wegsinfektionen sind durch Überempfindlich-
keitsreaktionen besonders gefährdet (Analge-
tikaintoleranz/Analgetikaasthma). Sorgfältige 
ärztliche Überwachung bei Patienten mit 
Magen- oder Darmgeschwüren in der Anam-
nese mit Magen-Darm-Beschwerden, Leber-
oder Nierenschäden, Bluthochdruck und/oder 
Herzinsuffizienz sowie älteren Patienten. 
Schwangerschaft, Stillzeit, Säuglinge. Die 
Anwendung bei Kindern unter 6 Jahren wird 
nicht empfohlen. Nebenwirkungen: Magen-
Darm-Beschwerden, selten Magen- oder Darm-
geschwüre, Überempfindlichkeitsreaktionen der 
Haut, Asthmaanfälle und/oder anaphylaktische/ 
anaphylaktoide Allgemeinreaktionen, Ödeme, 
zentralnervöse Störungen, Blutbildungsstörun-
gen, selten hämolytische Anämie, Leberschä-
den, Haarausfall. 
Wechselwirkungen: Lithium- bzw. Digoxin-
präparate, Diuretika, Antihypertonika, Korti-
koiden und andere Antiphlogistika, Acetyl-
salicylsäure. Antikoagulanzien: vorsichtshal- , 
ber wird eine Überwachung des Gerinnungs-
status empfohlen. Dosierung: DICLO-
PUREN® 25: im allgemeinen 3-4 Kapseln 
tgl.; DICLO-PUREN® 50: im allgemeinen 
2 Kapseln tgl. Stand Sept. 1988 
Klinge-Nattermann PUREN GmbH 
8000 München 80 
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mosen werden unter dem Mikroskop 
gefertigt. Bei einem einseitigen 
Beinlymphödem bleiben die Trans­
plantate an den Leistenlymphknoten 
der Spenderseite gestielt. Sie werden 
im Subkutangewebe oberhalb der 
Symphyse auf die kontralaterale 
Seite geführt und hier am ödematö-





Zwischen Juni 1980 und De­
zember 1986 wurden 55 Patienten mit 
der autologen Lymphgefäßtrans­
plantation behandelt. 37 litten an ei-
Monaten eine signifikante Verbesse­
rung des Lymphtransportes. Der 
Transportindex als Maß der lympha­
tischen Transportkapazi tät verbes­
serte sich um 30%. An der unteren Ex­
tremität konnte nur die Gruppe der 
Erwachsenen-Ödeme wegen der bes­
seren Konstanz der Vergleichsextre-
mität gemeinsam ausgewertet wer­
den. An 12 erwachsenen Patienten 
wurde eine signifikante Reduktion 
der Volumendifferenz 14 Tage und 1 
Jahr nach der Transplantation festge­
stellt. Mi t Hilfe verfeinerter mikro­
chirurgischer Methoden gelingt es, 
einzelne lymphatische Kollektoren 
zu anastomosieren und so eine Fluß­
wiederherstellung nach einer lokali­
sierten Blockade innerhalb des 
Lymphgefäßsystems zu erzielen. 
Isoptin® 
stiehlt nicht! 
nem Ödem der oberen Extremität , 
davon hatten 36 ein Postmastekto-
mieödem. 18 Patienten wiesen ein 
einseitiges Ödem der unteren Extre­
mität auf. Davon waren 4 als pr imäre , 
13 als iatrogeneund 1 als posttrauma­
tisches Ödem zu klassifizieren. 
Ein Vergleich zwischen ödema-
tösem A r m und Vergleichsarm zeigte 
eine signifikante Reduktion der Vo­
lumendifferenzen, die mit den Jahren 
nach der Transplantation noch zu­
nahm. Die Reduktion erreichte ein 
Ausmaß von 80% bei Patienten mit ei­
ner Nachbeobachtungszeit von min­
destens 3 Jahren. 
Die Durchgängigkeit der 
Transplantate und die Veränderun­
gen der lymphatischen Transportka­
pazität wurde an 30 Patienten mit ei­
nem Postmastektomieödem durch 
Lymphsequenzszintigraphie über­
prüft. Es zeigte sich dabei nach 16 
Lymphsequenzszintigraphi-
sche Befunde zeigen darüber hinaus 
eine zunehmende Normalisierung im 
lymphatischen Abflußverhalten peri­
pher der Transplantate, wenn die 
lymphatische Transportkapazität 
mit Hilfe der eingesetzten Lymphge­
fäßtransplantate wesentlich verbes­
sert bzw. normalisiert wurde. 
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Isopt in* mite · Isopt in 4 80 mg • Isopt in ' 120 mg 
Isopt in* retard 
Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthält 40 ng (Isoptin 
mite) bzw. 80 mg bzw. 120 mg Verapamilhyjrochlorid. 
1 Retardtablette Isoptin retard enthält 120 mg /erapamil-
hydrochlorid in spezieller galenischer Zubereitung mit 
kontinuierlicher Wirkstofffreisetzung. Indikat ionen: Koro­
nare Herzerkrankung: chronische stabile Angira pectoris 
(klassische Belastungsangina); Ruheangina, einschließ­
lich der vasospastischen (Prinzmetal-Angina, Vaiamt-Angi-
na) sowie der instabilen Angina (Crescendo-, Präinfarkt-
Angina); Angina pectoris bei Zustand nach Herzinfarkt. 
Hypertonie. Prophylaxe tachykarder Rhythmusstörungen. 
Kontraindikat ionen: Isoptin darf nicht angewendet wer­
den bei: Herz-Kreislauf-Schock, komplizierten- frischem 
Herzinfarkt (Bradykardie, ausgeprägte Hypotonie. Links­
insuffizienz); schweren Erregungsleitungsstörungen (AV-
Block II. und III. Grades, sinuatrialer Block) und Sinus-
knotensyndrom (Bradykardie-Tachykardie-Syncrorn). Vor­
sicht ist geboten bei: AV-Block I. Grades, Sinusbraöykardie 
< 50 Schläge/min. Hypotonie < 90 mm Hg systolisch. Vor­
hofflimmern/Vorhofflattern bei gleichzeitigem Vorliegen 
eines Präexzitationssyndroms, ζ. B. WPW-Syndrom (hier 
besteht das Risiko, eine Kammertachykardie auszulösen), 
Herzinsuffizienz (vor der Behandlung mit Isoptin ist eine 
Kompensation mit Herzglykosiden erforderlich). Während 
einer Schwangerschaft (besonders im ersten Drittel) und 
in der Stillzeit sollte Isoptin nur bei zwingender Indikation 
eingenommen werden. Nebenwirkungen: Verschiedene 
Herz-Kreislauf-Effekte von Verapamil können gelegentlich, 
insbesondere bei höherer Dosierung oder entsprechender 
Vorschädigung, über das therapeutisch erwünschte Maß 
hinausgehen: Herabsetzung der Herzfrequenz (AV-Blok-
kierung, Sinusbradykardie), des Blutdrucks (Hypotonie), 
der Herzkraft (Verstärkung von Insuffizienzsymptomen). 
Über Verstopfung wird des öfteren berichtet. Selten kann 
es zum Auftreten von Übelkeit, Schwindel bzw. Benommen­
heit, Kopfschmerz, Gesichtsröte, Müdigkeit, Nervosität. 
Knöchelödemen kommen. Einige Einzelbeobachtungen 
über allergische Hauterscheinungen (Hautrötung. Juckreiz. 
Urtikaria) liegen vor. ferner über eine reversible Erhöhung 
der Transaminasen und /oder alkalischen Phosphatase, 
wahrscheinlich als Ausdruck einer allergischen Hepatitis. 
Die Behandlung des Bluthochdrucks mit diesem Arznei­
mittel bedarf der regelmäßigen ärztlichen Kontrolle. Durch 
individuell auftretende unterschiedliche Reaktionen kann 
die Fähigkeit zur aktiven Teilnahme am Straßenverkehr oder 
zum Bedienen von Maschinen beeinträchtigt werden. Dies 
gilt in verstärktem Maße bei Behandlungsbeginn und Prä­
paratewechsel sowie im Zusammenwirken mit Alkohol. 
Dosierung: Der Wirkstoff Verapamil ist individuell, dem 
Schweregrad der Erkrankung angepaßt, zu dosieren. Er­
wachsene erhalten 1-2 Filmtabletten Isoptin mite bzw. 
1 Filmtablette Isoptin 80 mg bzw. Isoptin 120 mg 3 - 4 m a l 
täglich bzw. Isoptin retard 1-2 Retardtabletten 2mal täg­
lich (im Abstand von ca. 12 Stunden). Eine Tagesdosis von 
480 mg Verapamil sollte als Dauertherapie nicht über­
schritten werden; eine kurzfristige Erhöhung ist möglich. 
Bei Patienten mit eingeschränkter Leberfunktion wird in 
Abhängigkeit vom Schweregrad wegen eines verlangsam­
ten Arzneimittelabbaus die Wirkung von Verapamil ver­
stärkt und verlängert. Deshalb sollte in derartigen Fällen 
die Dosierung mit besonderer Sorgfalt eingestellt und mit 
niedrigeren Dosen begonnen werden (ζ. B. bei Patienten 
mit Leberzirrhose zunächst 3mal täglich 1 Filmtablette 
Isoptin mite)..Kinder: Richtdosis bei Störungen der Herz­
schlagfolge: Ältere Vorschulkinderbis 6 Jahre: 2 - 3mal täg­
lich 1 Filmtablette Isoptin mite (80-120 mg/Tag); Schulkin­
der: 2 -3mal täglich 1-3 Filmtabletten Isoptin mite (Tages­
dosis bis maximal 360 mg). Auskünfte zur sachgerechten 
Anwendung bei Säuglingen und Kleinkindern können Ärzte 
und Apotheker beim Hersteller (Tel. 0621/5890) erhalten. 
Wechselwirkungen: Bei gleichzeitiger Gabe von Isoptin 
und Arzneimitteln, die kardiodepressorisch wirken bzw. die 
Erregungsbildung oder -leitung hemmen (ζ. B. Betarezep-
torenblocker, Antiarrhythmika), sowie Inhalationsanästhe-
tika kann es zu unerwünschten additiven Effekten kommen 
(AV-Blockierung, Bradykardie, Hypotonie, Herzinsuffizienz). 
In Kombination mit Chinidin sind bei Patienten mit hyper­
tropher obstruktiver Kardiomyopathie einzelne Fälle von 
Hypotonie und Lungenödem beschrieben worden. Die in­
travenöse Gabe von Betarezeptorenblockern sollte wäh­
rend der Behandlung mit Isoptin unterbleiben. Isoptin kann 
die Wirkung von Antihypertonika verstärken. Erhöhungen 
des Digoxin-Plasmaspiegels bei gleichzeitiger Gabe von 
Verapamil sind beschrieben,. Deshalb sollte vorsorglich 
auf Symptome einer Digoxin-Überdosierung geachtet und 
gegebenenfalls die Digitalisspiegel bestimmt und nöti­
genfalls eine Reduzierung der Glykosiddosis vorgenom­
men werden. Des weiteren wurden in der Literatur Wechsel­
wirkungen mit Carbamazepin (Wirkungsverstärkung durch 
Verapamil), Lithium (Wirkungsabschwächung durch Vera­
pamil) und Rifampicin (Wirkungsabschwächung von Vera­
pamil) vereinzelt beschrieben. Handelsformen: Isoptin® 
mite: 20 Filmtabletten (N1) DM 7,32, 50 Filmtabletten (N2j 
DM 15,70, 100 Filmtabletten (N3) DM 27,20; Isoptin® 
80 mg: 20 Filmtabletten (N1) DM 12,48, 50 Filmtabletten 
(N2) DM 26,48,100 Filmtabletten (N3) DM 43.68; Isoptin® 
120 mg: 20 Filmtabletten (N1) DM 15,48, 50 Filmtabletten 
(N2) DM 32,79, 100 Filmtabletten (N3) DM 56,44; Isop­
tin® retard: 20 Retardtabletten (N1) DM 17,56, 50 Retard­
tabletten (N2) DM 36,83, 100 Retardtabletten (N3) DM 
63,10. Stand: Juni 1987 
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